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[目的] 肥大心は一見左室収縮が正常であっても左室同期不全が生じている可能性がある。角度依存 
による問題や心臓のtranslationや tetheringの影響を受けない方法である2 D スぺクルトラッキン 
グ法を用い左室の局所機能と左室同期不全における左室肥大による影響を評価した。
[方法] 2 0名の肥大型心筋症患者と2 3名の高血圧性心疾患患者と15名の健常人を対象とした。各領 
域の放射 . 円周方向のストレイン曲線から局所のストレインの最大値及び心電図のR 波から最大ス 
トレイン値までの時間(Trs/Tcs)を測定し、左室同期係数を評価する。
[結果] 心尖部の放射方向のストレインはHHD群よりもHCM群で有意に小さい値を呈した（HCM: 
16.5±8.5, HHD： 27.9±15.7，p< 0 .0 1 )。心尖部の円周方向のストレインも同様にHHD群よりも 
HCM群で有意に小さい値を呈した（HCM:-12.0±5.7，HHD:-18.9±5.2，p < 0 .0 1 )。全 18領域の 
Trsの標準偏差はHHD群(51±20 m s)と健常者群(45 ± 12 ms)に比べHCM群(84土 30 ms、p<0.0l) 
で有意に延長した。全 18領域のTrcの標準偏差はHHD群(46土14 m s)と健常者群(46土14 ms)に比 
ベ HCM群(75±29m s、p<0.01)で有意に延長した。全 18領域のT rsの標準偏差が69 m s以上を左 
室同期不全と定義した場合、HCM群では 16名(80%)、HHD群では4 名 (17% )に左室同期不全を認 
めた(p<0.001)。全 18領域のTcsの標準偏差が74 m s以上を左室同期不全と定義した場合、HCM群 
では 12名(60%)に左室同期不全を認めたが、HHD群では認めなかった(p<0.001)。
[結論] HCMでは潜在的な収縮能低下と左室同期不全認められた。




















18領域の心電図のR 波から放線方向ストレイン最大値までの時間の標準偏差が69 m s以上を左室同 
期不全と定義した場合、HCM群では8 0 %、IfflD群では1 7 %に左室同期不全を認めた。全 18領域の心 
電図のR 波から円周方向ス卜レイン最大値までの時間の標準偏差が74 m s以上を左室同期不全と定義 
した場合、HCM群では6 0 %に左室同期不全を認めたが、HHD群では認めなかった。これらの結果より、 
肥大型心筋症では潜在的な収縮能低下と左室同期不全認められた。
本研究は肥大型心筋症と高血圧心疾患における潜在的な収縮能低下と左室同期不全の有無を明ら 
かにしたものであり、肥大型心筋症や高血圧性心疾患の病因解明につながるものと考えられる。よっ 
て、本研究者は博士（医学）の学位を授与されるに値すると判定された。
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